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ﺑﻮﮐﻠﺖ ﺑﺮﻖﯾو آﻣﻮزش از ﻃﺮpuorg sucofآﻣﻮزش ﺟﻠﺴﺎت ﺮﯿﺗﺄﺛﺴﻪﯾﻣﻘﺎ
: و ﻧﻘﺺ ﺗﻮﺟﻪﯽﻓﻌﺎﻟﺶﯿﻣﻌﻠﻤﺎن در ﻣﻮرد اﺧﺘﻼل ﺑﻧﮕﺮش و ﻋﻤﻠﮑﺮد،ﯽآﮔﺎﻫ
ﯾﮏ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﺼﺎدﻓﯽ
3، ﮐﻮرش ﺷﻬﺒﺎزي*3يﺻﻔﻮﻦﯾﭘﺮو،2، 1يﺣﺴﻦ ﭘﻮر دﻫﮑﺮدﯽﻋﻠ
، دﺷﻬﺮﮐﺮﯽداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑ،ﺑﺎﻟﯿﻨﯽﯽﻤﯿﻮﺷﯿﺑﺗﺤﻘﯿﻘﺎتﻣﺮﮐﺰ2، اﯾﺮان؛ دد، ﺷﻬﺮﮐﺮﺮﮐﺮﺷﻬﯽداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯾﯽ،دارونﺎﻫﺎﯿﮔﻘﺎتﯿﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘ1
.ﺮانﯾﺷﻬﺮﮐﺮد، ا،دﺷﻬﺮﮐﺮﯽداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑ،ﯽرواﻧﭙﺰﺷﮑﮔﺮوه3؛، اﯾﺮاندﺷﻬﺮﮐﺮ
39/11/31:ﭘﺬﯾﺮشﺗﺎرﯾﺦ 39/4/13ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓﺖ:
ﻣﻘﺪﻣﻪ:
noitnettA)ﻧﻘﺺ ﺗﻮﺟﻪوﯽﻓﻌﺎﻟﺶﯿاﺧﺘﻼل ﺑ
ﮐﻪ ﺑﻪ اﺧﺘﺼﺎر (redrosid ytivitcarepyh ticifed
اﺧﺘﻼﻻت از ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﮑﯽﯾﺷﻮد، ﯽﻣﺪهﯿﻧﺎﻣDHDA
21ﺗﺎ 7رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﮐﻮدﮐﺎن اﺳﺖ ﮐﻪ درﺣﺪود 
(. ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ 2،1درﺻﺪﮐﻮدﮐﺎن دﻧﯿﺎ دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد )
ﻫﻤﺴﻦ وادﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﮐﺜﺮ اﻓﺮﻒ،ﯾاﺧﺘﻼل ﻃﺒﻖ ﺗﻌﺮﻦﯾﺑﻪ ا
ﺎﯾدر راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ و يﺸﺘﺮﯿﺑﻫﻤﺠﻨﺲ ﺧﻮد ﻣﺸﮑﻼت
ﻮعﯿ(. در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺷ3ﮐﻨﺘﺮل ﺗﮑﺎﻧﻪ و رﻓﺘﺎر ﭘﺮﺗﺤﺮك دارﻧﺪ )
ﺷﺪه ﻪﺋاراﯽﻣﺘﻔﺎوﺗيﮔﺰارش ﻫﺎﺰﯿﻧﯽﻓﻌﺎﻟﺶﯿاﺧﺘﻼل ﺑ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل ﮐﺎﭘﻼن و ﺳﺎواك ﻋﻨﻮان ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ؛اﺳﺖ
ﯽرواﻧﭙﺰﺷﮑيﻫﺎدرﻣﺎﻧﮕﺎهﺑﻪﻦﯿدرﺻﺪ ﻣﺮاﺟﻌ05از ﺶﯿﺑ
ﺎنﯾﻣﺪرﺳﻪ را ﻣﺒﺘﻼﻦﯿﺳﻨدرﺻﺪ ﮐﻮدﮐﺎن3-5و ﻮدﮐﺎنﮐ
ﭼﮑﯿﺪه:
ﮐﻮدﮐﺎن اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﯽﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ اﺧﺘﻼل رواﻧ(DHDA)ﺗﻮﺟﻪ ﻧﻘﺺ وﯽﻓﻌﺎﻟﺶﯿﺑزﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف:
دو روش آﻣﻮزش ﺮﯿﺗﺄﺛﺴﻪﯾف ﻣﻘﺎﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪﻦﯾﺷﻮد. اﯽداﻧﺶ آﻣﻮزان ﻣﯽﻠﯿﻧﻘﺺ ﺗﻮﺟﻪ و اﻓﺖ ﺗﺤﺼ،ﯽﭘﺮﺗﺤﺮﮐ
.اﺧﺘﻼل اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖﻦﯾﻧﮕﺮش و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﻌﻠﻤﺎن در ﻣﻮرد ا،ﯽﺑﺮ آﮔﺎﻫيو ﺣﻀﻮريﺮﺣﻀﻮرﯿﻏ
19-29دﺧﺘﺮاﻧﻪ ﺷﻬﺮﮐﺮد در ﺳﺎل ﯾﯽﻧﻔﺮ از ﻣﻌﻠﻤﺎن ﭼﻬﺎر ﻣﺪرﺳﻪ اﺑﺘﺪا06در اﯾﻦ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺮرﺳﯽ:روش
ﺑﻮﮐﻠﺖ ﻖﯾﻣﻮزش از ﻃﺮآو puorg sucofﺟﻠﺴﺎت ﻖﯾﻃﺮﻮزش ازآﻣﻧﻔﺮه 03ﮔﺮوه ﺑﻪ دوو اﻧﺘﺨﺎبﯽﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓ
ﮐﺮدﻧﺪ و ﮔﺮوه دوم ﺮﮐﺖﺷﺳﺎﻋﺘﻪﮏﯾو در ﭼﻬﺎر ﺟﻠﺴﻪ ﻢﯿﻧﻔﺮه ﺗﻘﺴ51. ﮔﺮوه اول ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺪﻧﺪﯾﮔﺮدﻢﯿﺗﻘﺴ
و ﻋﻤﻠﮑﺮد آنﯽدرﻣﺎﻧﻧﮕﺮش ﺑﻪ دارو،ﯽآﮔﺎﻫﯽﺎﺑﯾارزيﮐﺮدﻧﺪ. ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎﺎﻓﺖﯾﺑﺎ ﻫﻤﺎن ﻣﺤﺘﻮا درﯽﺟﺰوه آﻣﻮزﺷ
.ﺪﯾﮔﺮدﻞﯿﻣﺎه ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش ﺗﮑﻤﮏﯾو ﻧﻘﺺ ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺒﻞ و ﯽﻓﻌﺎﻟﺶﯿﻫﺎ در ﻣﻮرد ﺑ
؛(<P0/50)ﺑﻮدﺎﻓﺘﻪﯾﺶﯾدار اﻓﺰاﯽﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽدر ﻫﺮ دو ﮔﺮوه آﮔﺎﻫﻫﺎ:ﺎﻓﺘﻪﯾ
( و ﻧﮕﺮش P=0/118)ﯽﻧﻤﺮه آﮔﺎﻫﻦﯿﺎﻧﮕﯿﻣﻦﯿﻧﺪاﺷﺖ. ﺑﯽﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﺮﯿﯿﺗﻐﯽدرﻣﺎﻧﻫﺎ ﺑﻪ داروﻧﮕﺮش آنﯽوﻟ
ﮔﺮوه ﺑﻪﻧﺴﺒﺖ puorg sucofدر ﮔﺮوه ﯽوﻟ؛وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖيدارﯽﻣﻌﻨي( در دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت آﻣﺎرP=0/898)
از داﻧﺶ آﻣﻮزان ﺑﯿﺸﺘﺮيﺗﻌﺪاد ،ﮐﻪ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪيﺑﻪ ﻧﺤﻮ،ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪﺪاﯿﭘيﺑﻮﮐﻠﺖ ﻣﻌﻠﻤﺎن ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﻬﺘﺮ
.(<P0/50و ارﺟﺎع دﻫﻨﺪ )ﺺﯿرا ﺗﺸﺨﯽﻓﻌﺎﻟﺶﯿﻣﺸﮑﻮك ﺑﻪ ﺑ
ﺑﻬﺘﺮ از آﻣﻮزش از puorg sucofﺟﻠﺴﺎت ﻖﯾﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ ﻧﺸﺎن داد آﻣﻮزش از ﻃﺮﺞﯾﻧﺘﺎﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ي:ﺮﯿﮔﺠﻪﯿﻧﺘ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﺸﮑﻼت ﯽﻣDHDAاﺧﺘﻼلﻨﮑﻪﯾاﻞﯿو ﺑﻪ دﻟ،داردﺮﯿﺛﺄﺑﻮﮐﻠﺖ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﻌﻠﻤﺎن ﺗﻖﯾﻃﺮ
ﻣﻮزان ﻣﺒﺘﻼ داﻧﺶ آﻊﯾو ارﺟﺎع ﺳﺮﯾﯽﺷﻨﺎﺳﺎيﺷﻮد ﺑﺮاﯽﻣﻪﯿﺗﻮﺻﻦﯾﺑﻨﺎﺑﺮا؛در داﻧﺶ آﻣﻮزان ﺷﻮدﯽاﺟﺘﻤﺎﻋ-ﯽرواﻧ
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد.puorg sucofروشآﻣﻮزش ﻣﻌﻠﻤﺎن ﺑﻪ از DHDAﺘﻼل ﺑﻪ اﺧ
.puorg sucoFﺑﻮﮐﻠﺖ، ﺟﻠﺴﺎت ﻧﻘﺺ ﺗﻮﺟﻪ، آﻣﻮزش،ﯽﻓﻌﺎﻟﺶﯿاﺧﺘﻼل ﺑﻫﺎي ﮐﻠﯿﺪي:واژه
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و ﻫﻤﮑﺎرانﻋﻠﯽ ﺣﺴﻦ ﭘﻮرﺑﯿﺶ ﻓﻌﺎﻟﯽﺑﺮ ﻧﮕﺮش ﻣﻌﻠﻤﺎن ﺑﻪآﻣﻮزش ﻧﻮع ﺴﻪﯾﻣﻘﺎ
٧٧
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯽﻓﻌﺎﻟﺶﯿ(. ﺑ4دﻫﻨﺪ )ﯽﻣﻞﯿﺗﺸﮑﯽﻓﻌﺎﻟﺶﯿﺑﻪ ﺑ
و ﻦﯾرواﻧﭙﺰﺷﮑﺎن، رواﻧﺸﻨﺎﺳﺎن، واﻟﺪيﻟﻪ ﺑﺮاﺄﻣﺴﮏﯾ
يرﻓﺘﺎريﻫﺎﯽﮋﮔﯾوﺮاﯾز؛اﺳﺖﺪهﯾﻣﻌﻠﻤﺎن ﻣﻄﺮح ﮔﺮد
،ﯽدر ﻣﻬﺎر رﻓﺘﺎر ﺣﺮﮐﺘﯽﻧﺎﺗﻮاﻧﻞﯿﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ از ﻗﺒ
ﻣﺸﮑﻼت ،يﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮ،يﺮﯿﺎدﮔﯾﯽﺗﻮاﻧﺗﻮﺟﻪ، ﻧﺎﯾﯽﻧﺎرﺳﺎ
ﻣﻌﻀﻞ ،ﯽﺣﺮﮐﺘيﻗﺮارﯽو ﺑﯽﺨﺘﮕﯿﺑﺮاﻧﮕ،ﯽﻠﯿﺗﺤﺼ
ﺑﻪ ﯽآﻣﻮزﺷﮕﺎﻫﺎنﯿﻫﻤﺴﺎﻻن و ﻣﺘﻮﻟﻦ،ﯾواﻟﺪيﺑﺮاﯽاﺳﺎﺳ
و ﯽذﻫﻨيﺗﺤﻮل اﺳﺘﻌﺪادﻫﺎﻨﺪﯾو ﺑﻪ ﻓﺮاﺪﯾآﯽﺷﻤﺎر ﻣ
ﺐﯿآﺳﺰﯿﺧﻮد ﮐﻮدك ﻧﯽو ﻋﺎﻃﻔﯽاﺟﺘﻤﺎﻋيﻣﻬﺎرت ﻫﺎ
از ﺟﻤﻠﻪ ﯽﻠﯿ(. اﻓﺖ ﺗﺤﺼ5ﮐﻨﺪ )ﯽوارد ﻣيﺟﺪ
ﻫﺎ ﺑﺎ آنﯽﻓﻌﺎﻟﺶﯿﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘاﺳﺖ ﮐﻪ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﯽﻣﺸﮑﻼﺗ
(.6روﺑﺮو ﻫﺴﺘﻨﺪ )
ﻣﻮارد %57اﺧﺘﻼل درﺻﻮرت درﻣﺎن در ﻦﯾا
و ﯽاﺟﺘﻤﺎﻋيرا درﮐﺎرﮐﺮد ﻓﺮديﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ ايﺑﻬﺒﻮد
ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺧﻮاﻫﺪ يﻤﺎرﯿﺑيﮐﺎﻫﺶ ﻋﻼﺋﻢ وﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎﺰﯿﻧ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻮاﻗﺐ ﯽدر ﺻﻮرت ﺗﺪاوم ﻋﻼﺋﻢ ﻣﯽوﻟ؛داﺷﺖ
ﯽﻓﻌﺎﻟﺶﯿ(. ﺑ7)ﻓﺮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪيﺑﺮايﺮﯾﺟﺒﺮان ﻧﺎﭘﺬ
ﯽﺒﯿﺗﺮﮐﺎﯾيرﻓﺘﺎرﻼتﻣﺤﺮك، ﻣﺪاﺧيﻣﻌﻤﻮﻻً ﺑﺎ داروﻫﺎ
ﺷﻮد. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ ارزﯾﺎﺑﯽ ﯽاز ﻫﺮ دو درﻣﺎن ﻣ
و درﻣﺎن ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ آن ﺑﺴﯿﺎر واﺑﺴﺘﻪ ﯽﻓﻌﺎﻟﺶﯿﺑﯽرواﻧﭙﺰﺷﮑ
ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻌﻠﻢ اﺳﺖ، درك داﻧﺶ و ﻧﮕﺮش ﻣﻌﻠﻤﺎن در 
اﯾﻦ ﻣﻮرد اﯾﻦ اﺧﺘﻼل در اﯾﺠﺎد ﯾﮏ ﻫﻤﮑﺎري ﻣﺆﺛﺮ ﺑﯿﻦ
ﻣﻮاﺟﻬﻪﻫﺎ اﻫﻤﯿﺖ دارد. از آﻧﺠﺎ ﮐﻪ ﻣﻌﻠﻤﺎن در ﮔﺮوه
داﻧﺶ آﻣﻮزان ﺑﻮده و يو رﻓﺘﺎرﯽﻠﯿﺑﺎ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺗﺤﺼﻢﯿﻣﺴﺘﻘ
روﻧﺪ درﻣﺎن ﻦﯿارﺟﺎع و ﻫﻤﭽﻨﯾﯽدر ﺷﻨﺎﺳﺎيﺪﯿﻧﻘﺶ ﮐﻠ
ﯽدرﺳﺘﺪﯾﻓﻌﺎل دارﻧﺪ، ﻻزم اﺳﺖ دﺶﯿداﻧﺶ آﻣﻮزان ﭘ
ﮐﻮدﮐﺎن داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺗﺎ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻦﯾدر راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ا
ﻣﻮارد ﺸﺘﺮﯿ(. در ﺑ8ﺑﺮوز دﻫﻨﺪ )ﻬﺎدر راﺑﻄﻪ ﺑﺎ آﻧﯽﺤﯿﺻﺤ
ﮐﻮدك ﻣﺒﺘﻼ را درDHDAاﺳﺖ ﮐﻪ ﯽﮐﺴﻦﯿاوﻟﻣﻌﻠﻢ
در ﻣﻮرد ﯽ(. ﻣﻌﻠﻤﺎن از داﻧﺶ ﮐﺎﻓ9دﻫﺪ )ﯽﻣﺺﯿﺗﺸﺨ
در ﯽﻣﻨﻔيﻫﺎو اﻏﻠﺐ ﻧﮕﺮشﺴﺘﻨﺪﯿاﺧﺘﻼل ﺑﻬﺮه ﻣﻨﺪ ﻧﻦﯾا
.(01،9داﻧﺶ آﻣﻮزان دارﻧﺪ )ﻦﯾﻣﻮرد ا
ش ﺿﻤﻦ ﮐﻪ آﻣﻮزهﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن دادﺞﯾﻧﺘﺎ
ﻣﻌﻠﻤﺎن را در ﻣﻮرد اﯾﻦ اﺧﺘﻼل اﻓﺰاﯾﺶ ﯽﺧﺪﻣﺖ آﮔﺎﻫ
ﻫﺎي ﻫﺎ اﻓﺰاﯾﺶ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﮑﻨﯿﮏداده اﺳﺖ و آن
(. ارزﯾﺎﺑﯽ ﯾﮏ 11ﺗﻌﺪﯾﻞ رﻓﺘﺎر را ﮔﺰارش ﮐﺮده اﻧﺪ )
ﮐﺎرﮔﺎه آﻣﻮزﺷﯽ دﯾﮕﺮ ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ داﻧﺶ ﻣﻌﻠﻤﺎن و 
ﺑﯿﺶ ﻓﻌﺎل ﺑﻪ آﻣﻮزاناﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ آﻧﺎن در ﮐﺎر ﺑﺎ داﻧﺶ 
ﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ اﻣﺎ ﻧﮕﺮش آن؛ﺗﻮﺟﻬﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ 
ﺑﻪ آﻣﻮزش داﻧﺶ آﻣﻮزان ﺑﯿﺶ ﻓﻌﺎل در ﻣﺪارس ﻋﻤﻮﻣﯽ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﮏﯾﺞﯾ(. ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎ21ﺗﻐﯿﯿﺮي ﻧﮑﺮده اﺳﺖ )
ﻣﻌﻠﻤﺎن در ﯽآﮔﺎﻫﺶﯾدر اﻓﺰاﯽاﺻﻔﻬﺎن آﻣﻮزش ﮐﺎرﮔﺎﻫ
شﻧﮕﺮﺮﯿﯿﺑﺮ ﺗﻐﯽوﻟ؛ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮدهﯽﻓﻌﺎﻟﺶﯿﻣﻮرد اﺧﺘﻼل ﺑ
(. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 31ﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ )ﻧيدارﯽ ﻣﻌﻨﺮﯿﻫﺎ ﺗﺄﺛآن
ﺑﺎ ﯽآﻣﻮزش ﮐﺎرﮔﺎﻫﺴﻪﯾﮐﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻘﺎيﮕﺮﯾد
ﺑﺮ داﻧﺶ، ﯾﯽﻣﻌﻠﻤﺎن ﻣﻘﻄﻊ اﺑﺘﺪايﺣﻀﻮرﺮﯿآﻣﻮزش ﻏ
ﻦﯾرﻓﺘﺎر ﺑﺎ ايﻫﺎﮏﯿآﻧﺎن در ﻣﻮرد ﺗﮑﻨﯽﻧﮕﺮش و آﮔﺎﻫ
ﮐﻮدﮐﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻫﺮ دو روش آﻣﻮزش ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ 
اﻣﺎ ؛ﺪﯾﮔﺮدﺘﻼلاﺧﻦﯾﻣﻌﻠﻤﺎن در ﻣﻮرد اﯽآﮔﺎﻫﺶﯾاﻓﺰا
ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮد يﺣﻀﻮرﺮﯿاز آﻣﻮزش ﻏﺶﯿﺑيﺣﻀﻮرآﻣﻮزش
؛ﻓﻌﺎل ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮدﺶﯿﻧﮕﺮش ﻣﻌﻠﻤﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮐﻮدﮐﺎن ﺑ
ﻣﻌﻠﻤﺎن را ﯽآﮔﺎﻫيﺣﻀﻮرﺮﯿاز آﻣﻮزش ﻏﺶﯿﺑﻦﯿﻫﻤﭽﻨ
داده ﺶﯾﮐﻮدﮐﺎن اﻓﺰاﻦﯾرﻓﺘﺎر ﺑﺎ ايﻫﺎﮏﯿدر ﻣﻮرد ﺗﮑﻨ
ﻗﺮار ﯽﺎﺑﯾﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﻌﻠﻤﺎن ﻣﻮرد ارزﻦﯾﺑﻮد. در ا
(.41ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد )
آﻣﻮزش ﻣﺪاوم وﺟﻮد يﺑﺮاﯽﻣﺘﻔﺎوﺗيﻫﺎروش
ﺑﺎﺷﺪ. ﯽﺑﻮﮐﻠﺖ ﻣﯽآﻣﻮزﺷيﻫﺎاز روشﯽﮑﯾدارد. 
و ﺎﻓﺘﻪﯾﺳﺎزﻣﺎن ﯽدﺳﺘﻮر اﻟﻌﻤﻠﯽﮐﺘﺎﺑﭽﻪ آﻣﻮزﺷﺎﯾﺑﻮﮐﻠﺖ 
از راه دور و ﻣﻘﺮون ﺑﻪ يﺮﯿﺎدﮔﯾﺧﻮد ياﺳﺖ ﺑﺮاﯽﻋﻠﻤ
و زﻣﺎن ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن و يﺻﺮﻓﻪ ﮐﻪ در اﻧﺮژ
ﻖﯾﻦ ﻃﺮﯾﺷﻮد. از اﯽﻣﯾﯽآﻣﻮزش دﻫﻨﺪﮔﺎن ﺻﺮﻓﻪ ﺟﻮ
را ﺑﻪ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن اﻧﺘﻘﺎل يﺎدﯾﺗﻮان اﻃﻼﻋﺎت زﯽﻣ
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ آﻣﻮزش از ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺞﯾ(. ﻧﺘﺎ51-71)داد
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﯽاز ﺑﻮﮐﻠﺖ و ﺳﻨﺘﯽﺒﯿﺑﻮﮐﻠﺖ و ﺗﺮﮐﻖﯾﻃﺮ
در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻓﺮزﻧﺪان ﻦﯾواﻟﺪﯽآﮔﺎﻫﺶﯾاﻓﺰا
(.71)ﺷﻮدﯽﻣﯽﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤ
داده ﻫﺎ و يﺟﻤﻊ آوريﻫﺎاز روشﮕﺮﯾدﯽﮑﯾ
اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﭼﻬﺮه puorg sucofآﻣﻮزش ﺟﻠﺴﺎت 
يدر ﮔﺮوه ﻫﺎﯽﺑﻪ ﭼﻬﺮه و ﺑﺤﺚ و ﺗﺒﺎدل ﻧﻈﺮ ﮔﺮوﻫ
ﮐﻮﭼﮏ در ﻣﻮرد ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑﺤﺚ و ﮔﻔﺘﮕﻮ و 
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ﺑﻪ ﻋﻨﻮان رﻫﺒﺮ ﯽﮑﯾﮔﺮوه ﻦﯾدر ا.ﺷﻮدﯽﺗﺒﺎدل ﻧﻈﺮ ﻣ
ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن را يﺮﯿﺎدﮔﯾآﻣﻮزش و ﺖﯾﮔﺮوه، ﻫﺪا
را ﺑﻪ يﺎدﯾﺗﻮان اﻃﻼﻋﺎت زﯽﻣﻖﯾﻃﺮﻦﯾﺑﻪ ﻋﻬﺪه دارد. از ا
و ﺑﺎ ﺪارﺗﺮﯾاﻃﻼﻋﺎت ﭘﺎﻦﯾﻫﺪف اﻧﺘﻘﺎل داد ﮐﻪ ايﻫﺎﮔﺮوه
.(81)ﺑﺎﺷﻨﺪﯽﻣﮕﺮﯾدﯽآﻣﻮزﺷيﺛﺒﺎت ﺗﺮ از روش ﻫﺎ
و puorg sucofدو روش ﺴﻪﯾﮐﻪ ﻣﻘﺎﻦﯾﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺑﺎ
ﻧﮕﺮش و ﻋﻤﻠﮑﺮد،ﯽآﮔﺎﻫﻨﻪﯿدر زﻣﻣﺨﺼﻮﺻﺎًﺑﻮﮐﻠﺖ
ﺺ ﺗﻮﺟﻪ ﮐﻤﺘﺮ و ﻧﻘﯽﻓﻌﺎﻟﺶﯿﻣﻌﻠﻤﺎن در ﻣﻮرد اﺧﺘﻼل ﺑ
ﺴﻪﯾﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻘﺎﻦﯾاﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ. اﺮانﯾدر ا
ﻖﯾو آﻣﻮزش از ﻃﺮpuorg sucofآﻣﻮزش ﺟﻠﺴﺎت ﺮﯿﺗﺄﺛ
ﻧﮕﺮش و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﻌﻠﻤﺎن در ﻣﻮرد ،ﯽﺑﻮﮐﻠﺖ ﺑﺮ آﮔﺎﻫ
.و ﻧﻘﺺ ﺗﻮﺟﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖﯽﻓﻌﺎﻟﺶﯿاﺧﺘﻼل ﺑ
:ﺑﺮرﺳﯽش رو
ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﮐﺴﺐ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
داﻧﺸﮕﺎه يو ﻓﻨﺎورﻘﺎتﯿﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺗﺤﻘﻣﺠﻮز ﻻزم از 
. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺮﻓﺖﯾﺷﻬﺮﮐﺮد اﻧﺠﺎم ﭘﺬﯽﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺬﺷﺘﻪ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣﻮل ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺣﺠﻢ 
ﻧﻔﺮ 06ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ يﺑﺮاﺎزﯿﻧﻤﻮﻧﻪ، ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﻧ
ﺟﻬﺖ ﺷﺮﮐﺖ در ﺖﯾﺑﻮد. ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﮐﺴﺐ رﺿﺎ
يﮐﺎﻣﻞ اﻫﺪاف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاﺢﯿﻮﺿﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻌﺪ از ﺗ
ﺷﺪ ﺗﺎ ﻓﺮم ﯽﻫﺎ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣﺪﮔﺎن، از آنﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨ
؛ ﻨﺪﯾﻧﻤﺎﻞﯿﺷﺮﮐﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ را ﺗﮑﻤﺘﻨﺎﻣﻪﯾرﺿﺎ
ﺷﺪ ﯽداده ﻣﻨﺎنﯿﺑﻪ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن اﻃﻤﻦﯿﻫﻤﭽﻨ
ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﻣﺎﻧﺪ ﯽﮐﻪ ﺗﻤﺎم اﻃﻼﻋﺎت ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑﺎﻗ
ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده و ﺗﻨﻬﺎ در ﺟﻬﺖ اﻫﺪاف ﭘﮋوﻫﺶ از آن
( از 1- 9- 58)ﮐﺪ ﺷﻤﺎره ﯽاﺧﻼﻗﻣﺠﻮزﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. 
ﺷﻬﺮﮐﺮد ﮔﺮﻓﺘﻪ ﯽاﺧﻼق داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﺘﻪﯿﮐﻤ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺷﻤﺎره ﮐﺪ ﻦﯾاﻦﯿﻫﻤﭽﻨ؛ﺷﺪ
ﺛﺒﺖ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺮﮐﺰ 238673152603102TCRI
.اﺳﺖﺪهﯿﺑﻪ ﺛﺒﺖ رﺳﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﯾﺮان
در ﺲﯾورود ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻌﻠﻤﺎن ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻪ ﺗﺪرﺎرﯿﻣﻌ
ﯽﻠﯿدﺧﺘﺮاﻧﻪ ﺷﻬﺮﮐﺮد در ﺳﺎل ﺗﺤﺼﯾﯽﻣﺪارس اﺑﺘﺪا
ﻣﻮرد اﺧﺘﻼل ﻣﻌﻠﻤﺎن درﻗﺒﻠﯽ و ﻋﺪم آﻣﻮزش19-29
ﯾﺎ ﺧﺮوج ﻋﺪم ﺣﻀﻮر در ﺟﻠﺴﺎتﺎرﯿﺑﻮد. ﻣﻌﯽﻓﻌﺎﻟﺶﯿﺑ
ﻧﻔﺮ از ﺷﺮﮐﺖ 5ﻞﯿدﻟﻦﯿﺑﻪ ﻫﻤ،ﺑﻮدﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ
ﻧﻤﻮﻧﻪيﮐﻨﻨﺪﮔﺎن از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ. روش ﺟﻤﻊ آور
دو ﻪﯿﻣﺪارس ﻧﺎﺣﻦﯿﺑﻮد و از ﺑيﺑﻪ ﺻﻮرت ﺧﻮﺷﻪ ا
ﺑﻪ ﻃﻮر آﻣﻮزش و ﭘﺮورش ﺷﻬﺮﮐﺮد ﭼﻬﺎر ﻣﺪرﺳﻪ دﺧﺘﺮاﻧﻪ
ﻣﺪارس ﺮﯾاﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه و ﭘﺲ از ﻣﻮاﻓﻘﺖ ﻣﺪﯽﺗﺼﺎدﻓ
ﺟﻬﺖ ﯽﻃﺮح، دو ﻣﺪرﺳﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓيﺟﻬﺖ اﺟﺮا
و ﺪﯾاﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدpuorg sucofﺟﻠﺴﺎت ﺷﺮﮐﺖ در
ﻧﻔﺮه ﺑﺼﻮرت ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ در 51ﮔﺮوه وﻫﺎ در دﻣﻌﻠﻤﺎن آن
ﺟﻠﺴﺎت ﻦﯾدر ا؛ﺳﺎﻋﺘﻪ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﺮدﻧﺪﮏﯾﭼﻬﺎر ﺟﻠﺴﻪ 
ﯽﻣﺖﯾﻠﺴﻪ را ﻫﺪاﺟﯽرواﻧيﻫﺎيﻤﺎرﯿﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﮏﯾ
ﺶﯿﺑيﮐﺮد. ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ ﺷﺎﻣﻞ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎ
يدرﻣﺎن ﻫﺎ،ﯽآﮔﻬﺶﯿو ﭘﺮﯿﺳ،يﻮﻟﻮژﯿاﺗﻮع،ﯿﺷ،ﯽﻓﻌﺎﻟ
ﺎﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده و آﺛﺎر و ﻋﻮارض داروﻫيﻣﻮﺟﻮد، داروﻫﺎ
ﺰﯿﻧﮕﺮﯾو روش ارﺟﺎع داﻧﺶ آﻣﻮزان ﺑﻮد. دو ﻣﺪرﺳﻪ د
ﺪﯾﺖ اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﺑﻮﮐﻠاز ﻃﺮﯾﻖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه آﻣﻮزش 
داده ﻞﯾﺑﺎ ﻫﻤﺎن ﻣﺤﺘﻮا ﺑﻪ ﻣﻌﻠﻤﺎن ﺗﺤﻮﯽﭽﻪ آﻣﻮزﺷﮐﺘﺎﺑو
و ﻞﯿﺷﺪ. ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻌﻠﻤﺎن ﺗﮑﻤ
ﻣﺎه ﺑﻌﺪ ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﺪارس ﮏﯾ. ﺪﯾﮔﺮديﺟﻤﻊ آور
ﻣﻌﻠﻤﺎن ﻫﺮ دوﮔﺮوه ﻮﺳﻂﭘﺲ آزﻣﻮن ﺗيﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ
ﻖﯾﻫﺎ از ﻃﺮداده ي. روش ﮔﺮدآورﺪﯾﮔﺮدﻞﯿﺗﮑﻤ
اﻃﻼﻋﺎت يﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﻮد. از ﭘﺮﺳ
DHDAﻧﮕﺮش ﻣﻌﻠﻤﺎن درﻣﻮرد وﯽآﮔﺎﻫﮏ،ﯿدﻣﻮﮔﺮاﻓ
ﻦﯾﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﻌﻠﻤﺎن در ﻣﻮرد اﯽﺎﺑﯾارزياﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﺑﺮا
ﺶﯿرا ﮐﻪ در ﮐﻼس درس ﺑﯽاﺧﺘﻼل ﺗﻌﺪاد داﻧﺶ آﻣﻮزاﻧ
ﻫﺎ اﻧﺠﺎم را در ﻣﻮرد آنﯽاﻗﺪاﻣﺎﺗداده وﺺﯿﺗﺸﺨلﻓﻌﺎ
وره، داده اﻧﺪ )ارﺟﺎع ﺑﻪ رواﻧﭙﺰﺷﮏ، ارﺟﺎع ﺑﻪ ﻣﺮﮐﺰ ﻣﺸﺎ
ﻣﺪرﺳﻪ( ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻦﯿو ﻣﺴﺌﻮﻟﻦﯾاﻃﻼع ﺑﻪ واﻟﺪ
ﺷﺪ.ﺴﻪﯾآﻣﻮزش در دو ﮔﺮوه ﻣﻘﺎ
ﺑﺎ ﻨﻪﯾﮔﺰ8ﺷﺎﻣﻞ ﯽﺳﻨﺠﺶ آﮔﺎﻫﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﻦﯾﺑﺎﺷﺪ. اﯽداﻧﻢ ﻣﯽﻧﻤﺎﯾدرﺳﺖ، ﻏﻠﻂ يﻫﺎﭘﺎﺳﺦ
ﺑﺎﺷﺪ. در ﯽﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﯾﯽﺎﯾو ﭘﺎﯾﯽروايﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ دارا
(.91ﺑﻮده اﺳﺖ )0/09آن ﯾﯽﺎﯾﭘﺎﺮانﯾﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﮏﯾ
ﯾﯽﺳﻨﺠﺶ ﻧﮕﺮش ﻣﻌﻠﻤﺎن در ﻣﻮرد درﻣﺎن دارويﺑﺮا
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ شاز ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﻨﺠﺶ ﻧﮕﺮﯽﻓﻌﺎﻟﺶﯿاﺧﺘﻼل ﺑ
5ﮑﺮتﯿاز ﻧﻮع ﻟﻨﻪﯾﮔﺰ8دارو اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ 
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و ﻫﻤﮑﺎرانﻋﻠﯽ ﺣﺴﻦ ﭘﻮرﺑﯿﺶ ﻓﻌﺎﻟﯽﺑﺮ ﻧﮕﺮش ﻣﻌﻠﻤﺎن ﺑﻪآﻣﻮزش ﻧﻮع ﺴﻪﯾﻣﻘﺎ
٩٧
5ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ( ﺗﺎ )ﮐﺎﻣﻼًﮏﯾﻫﺎ از ﺑﺎﺷﺪ و ﭘﺎﺳﺦﯽﻣيﻧﻤﺮه ا
ﻣﻮاﻓﻘﻢ( در ﻣﻮرد ﺟﻤﻼت ﻣﺜﺒﺖ و ﺑﺮﻋﮑﺲ در )ﮐﺎﻣﻼً
ﺛﺒﺎت ﯾﯽﺎﯾﺷﻮد. ﭘﺎﯽﻣﯽﺮه دﻫﻧﻤﯽﻣﻮرد ﺟﻤﻼت ﻣﻨﻔ
(.02ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ )0/27ﺎسﯿﻣﻘﻦﯾاﯽدروﻧ
ﻫﺎ:ﺎﻓﺘﻪﯾ
ﻧﻔﺮ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در ﻃﺮح در 06ﻦﯿﺑاز
92و puorg sucofﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه 62ﻧﻔﺮ )55ﺖﯾﻧﻬﺎ
و ﺶﯿدر دو ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه آﻣﻮزش ﺑﻮﮐﻠﺖ(
ﯽﻧﻤﻮدﻧﺪ. ﺗﻤﺎﻣﻞﯿﭘﺲ از آزﻣﻮن ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ را ﺗﮑﻤ
44/6ﻫﺎ آنﯽﺳﻨﻦﯿﺎﻧﮕﯿﮔﺎن زن ﺑﻮده و ﻣﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪ
42/2ﻫﺎ آنﺲﯾو ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺪر4/9ﺎرﯿﺳﺎل ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌ
ﻼتﯿﺑﻮد. از ﻧﻈﺮ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼ5/9ﺎرﯿﺳﺎل ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌ
ﺴﺎﻧﺲﯿ( و ﻟ%35/8)ﭙﻠﻢﯾﻓﻮق دياﮐﺜﺮ اﻓﺮاد دارا
از يدارﯽدو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻦﯿ( ﺑﻮدﻧﺪ. ﺑ%83/5)
؛(P=0/57وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ )ﻼتﯿﻧﻈﺮ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼ
ﯽآزﻣﻮن ﺗﺞﯾﻫﺎ ﻣﺘﺄﻫﻞ ﺑﻮدﻧﺪ. ﻧﺘﺎآن%49/2ﻦﯿﻫﻤﭽﻨ
puorg sucofﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ در ﮔﺮوه ﺟﻠﺴﺎت ﯽزوﺟ
ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش ﺑﻪ ﻃﻮر ﯽآﮔﺎﻫ
؛(=P0/510ﺑﻮد )ﺎﻓﺘﻪﯾﺶﯾاﻓﺰايدار از ﻧﻈﺮ آﻣﺎرﯽﻣﻌﻨ
دار ﻧﺒﻮد ﯽﻫﺎ ﻣﻌﻨﻧﻤﺮه ﻧﮕﺮش آنﺶﯾاﻓﺰاﯽوﻟ
ﺶﯿﻪ ﻣﺸﮑﻮك ﺑﻪ ﺑﮐﯽ(. ﺗﻌﺪاد داﻧﺶ آﻣﻮزاﻧP=0/91)
ﺑﻪ ﻃﻮر ﺰﯿو ارﺟﺎع داده ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﺺﯿﺗﺸﺨﯽﻓﻌﺎﻟ
در ﮔﺮوه (.P=0/410ﺑﻮد )ﺎﻓﺘﻪﯾﺶﯾدار اﻓﺰاﯽﻣﻌﻨ
ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻌﺪ از ﯽآﮔﺎﻫﺰﯿآﻣﻮزش ﺑﻮﮐﻠﺖ ﻧ
؛(<P0/50ﺑﻮد )ﺎﻓﺘﻪﯾﺶﯾدار اﻓﺰاﯽآﻣﻮزش ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨ
دار ﻧﺒﻮد ﯽﻫﺎ ﻣﻌﻨﻧﻤﺮات ﻧﮕﺮش آنﺶﯾاﻓﺰاﯽوﻟ
ﮐﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﯽﺪاد داﻧﺶ آﻣﻮزاﻧﺗﻌﺶﯾ(. اﻓﺰاP=0/590)
ياز ﻧﻈﺮ آﻣﺎرﺰﯿداده ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﺺﯿﺗﺸﺨﯽﻓﻌﺎﻟﺶﯿﺑ
(.P=0/04دار ﻧﺒﻮد )ﯽﻣﻌﻨ
ﻧﮕﺮش و ،ﯽآﮔﺎﻫﺮﯿﯿﺗﻐﻦﯿﺎﻧﮕﯿﻣﺴﻪﯾﻣﻘﺎيﺑﺮا
ﻣﺴﺘﻘﻞ ﯽﻋﻤﻠﮑﺮد ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺗ
( P=0/18)ﯽآﮔﺎﻫﺮﯿﯿﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺗﻐﺞﯾاﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﻧﺘﺎ
ن در دو ﮔﺮوه ( ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎP=0/98و ﻧﮕﺮش )
puorg sucofدر ﮔﺮوه آﻣﻮزش ﯽوﻟ؛ﻧﺪاﺷﺖﯽﺗﻔﺎوﺗ
ﻌﺎلﻓﺶﯿﮐﻪ ﻣﻌﻠﻤﺎن ﺑﯽﺗﻌﺪاد داﻧﺶ آﻣﻮزاﻧﺶﯾاﻓﺰا
دار ﯽداده و ارﺟﺎع داده ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺺﯿﺗﺸﺨ
.(1)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره (<P0/50ﺑﻮد )ﺸﺘﺮﯿﺑ
ﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در دو ﮔﺮوهﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ آﮔﺎﻫﯽ، ﻧﮕﺮش و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺷﺮﮐ:2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
Pﮔﺮوه ﺑﻮﮐﻠﺖpuorg sucoFهﮔﺮوﻫﺎﻣﺘﻐﯿﺮ
0/8454/70±5/1144/50±4/56ﺳﻦ
0/8052/05±4/6922/16±6/76ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺪرﯾﺲ
0/5741/98±1/6241/87±1/13ﺗﺤﺼﯿﻼت
0/264/68±2/404/16±1/85ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ آﮔﺎﻫﯽ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
0/7762/31±4/7352/08±3/48ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﮕﺮش ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
0/690/67±0/380/77±0/68ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
0/180/28±2/020/69±1/88ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه آﮔﺎﻫﯽ
0/981/15±4/271/43±5/80ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﻧﮕﺮش
0/500/41±0/880/08±1/45ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﻋﻤﻠﮑﺮد
.ﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪاﻧ±داده ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
ﺑﺤﺚ:
و ﮏﯿدﻣﻮﮔﺮاﻓيﻫﺎﯽﮋﮔﯾدو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ وﻦﯿﺑ
يدارﯽﺳﻄﺢ داﻧﺶ و ﻧﮕﺮش ﻗﺒﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ
ﻧﻈﺮ ﻦﯾدو ﮔﺮوه از ا،دﻫﺪﯽوﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﮐﻪ ﻧﺸﺎن ﻣ
و آﻣﻮزشpuorg sucofروشﺑﺎﺷﻨﺪ. ﻫﺮ دو ﯽﻫﻤﺴﺎن ﻣ
ﯽﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن را ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽﺑﻮﮐﻠﺖ ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫ
دو ﮔﺮوه ﺑﻬﺒﻮد زاﮏﯾﭻﯿدر ﻫﯽوﻟ؛دادﺶﯾﺰااﻓيدار
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4931د و ﺷﻬﺮﯾﻮر / ﻣﺮدا2، ﺷﻤﺎره 71ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﺮﮐﺮد/ دوره 
٠٨
ﯽﻓﻌﺎﻟﺶﯿدر ﺑدرﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ داروﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﻧﮕﺮش ﻧﺴﺒﺖ 
دو ﺴﻪﯾﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﻣﻘﺎيﮕﺮﯾﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﺞﯾﻧﺸﺪ. ﻧﺘﺎﺪهﯾد
يﺣﻀﻮرﺮﯿو آﻣﻮزش ﻏﯽروش آﻣﻮزش ﮐﺎرﮔﺎﻫ
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻫﺮ دو روش ﯽﻓﻌﺎﻟﺶﯿﻣﻌﻠﻤﺎن در ﻣﻮرد ﺑ
را ﺑﻪ ﻃﻮر ﯽﻓﻌﺎﻟﺶﯿداﻧﺶ ﻣﻌﻠﻤﺎن در ﻣﻮرد ﺑﯽآﻣﻮزﺷ
ﺶﯿﺑيآﻣﻮزش ﺣﻀﻮرﯽوﻟ؛داده ﺑﻮدﺶﯾﺗﻮﺟﻪ اﻓﺰاﻞﻗﺎﺑ
ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮد ﻧﮕﺮش ﻣﻌﻠﻤﺎن ﻧﺴﺒﺖ يﺣﻀﻮرﺮﯿاز آﻣﻮزش ﻏ
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﺗﻔﺎوت ﻦﯾ(. ا41ﺛﺮ ﺑﻮد )ﻮاﺧﺘﻼل ﻣﻦﯾﺑﻪ ا
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﮕﺮش ﺷﺮﮐﺖ ﻞﯿدﻟﻦﯾا
ﺷﺪﯽﺎﺑﯾارزﯽرواﻧﭙﺰﺷﮑيﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺻﺮﻓﺎً ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ داروﻫﺎ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﯽﻣﻨﻔﮕﺮشﺳﺖ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ رواج ﻧﮐﻪ ﻣﻤﮑﻦ ا
ﻧﮕﺮش ﻦﯾاﺮﯿﯿدر ﺳﻄﺢ ﺟﺎﻣﻌﻪ، ﺗﻐﯽرواﻧﭙﺰﺷﮑيداروﻫﺎ
ﮐﻪ دو ﮕﺮﯾﻣﺸﮑﻞ ﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ د
را ﻣﻮرد DHDAﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزش ﺿﻤﻦ ﺧﺪﻣﺖ در ﻣﻮرد 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻗﺮار داده اﺳﺖ، ﺳﻪ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از اﺟﺮاي 
آﻣﻮزان ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ، ﺑﻬﺒﻮد ﻧﮕﺮش ﻣﻌﻠﻤﺎن در ﻣﻮرد داﻧﺶ
ﻫﺎ در ، اﻓﺰاﯾﺶ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ آنDHDAﻪﻣﺒﺘﻼ ﺑ
ﻫﺎ در ﺗﺪرﯾﺲ ﺑﻪ اﯾﻦ داﻧﺶ آﻣﻮزان و ﺑﻬﺒﻮد ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ آن
(. ارزﯾﺎﺑﯽ 12اﯾﺠﺎد ﺗﻄﺎﺑﻖ ﻫﺎي ﻻزم در ﮐﻼس ﮔﺰارش ﺷﺪ )
ﯾﮏ ﮐﺎرﮔﺎه آﻣﻮزﺷﯽ دﯾﮕﺮ ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ داﻧﺶ ﻣﻌﻠﻤﺎن 
ﺑﻪ و اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ آﻧﺎن در ﮐﺎر ﺑﺎ داﻧﺶ آﻣﻮزان ﺑﯿﺶ ﻓﻌﺎل
ﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آناﻣﺎ ﻧﮕﺮش ؛اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪﻬﯽﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟ
آﻣﻮزش داﻧﺶ آﻣﻮزان ﺑﯿﺶ ﻓﻌﺎل در ﻣﺪارس ﻋﻤﻮﻣﯽ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﮏﯾﺞﯾ(. ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎ21ﺗﻐﯿﯿﺮي ﻧﮑﺮد )
ﻣﻌﻠﻤﺎن در ﯽآﮔﺎﻫﺶﯾدر اﻓﺰاﯽاﺻﻔﻬﺎن آﻣﻮزش ﮐﺎرﮔﺎﻫ
ﻧﮕﺮش ﺮﯿﯿﺑﺮ ﺗﻐﯽوﻟ؛ﺛﺮ ﺑﻮدهﻮﻣﯽﻓﻌﺎﻟﺶﯿﻣﻮرد اﺧﺘﻼل ﺑ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺞﯾﻧﺘﺎ(.31)ﺖﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳيدارﯽ ﻨﻣﻌﺮﯿﻫﺎ ﺗﺄﺛآن
ﯾﯽﻮﯾﺪﯾو ﻫﻤﮑﺎران ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻫﺮ دو آﻣﻮزش وﯽﻣﻮﻣﻨ
ﻋﺮوق ﻮﻧﺪﯿﭘﻤﺎرانﯿو ﺑﻮﮐﻠﺖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب ﺑ
و ﻫﻤﮑﺎران يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻫﮑﺮدﺞﯾ(. ﻧﺘﺎ51)ﺷﻮدﯽﮐﺮوﻧﺮ ﻣ
ﺑﻮﮐﻠﺖ ﻣﻮﺛﺮ ﺗﺮاز ﻖﯾﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ آﻣﻮزش از ﻃﺮﺰﯿﻧ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺞﯾﻧﺘﺎﻦﯿﻫﻤﭽﻨ؛(61)ﺑﺎﺷﺪﯽﻣﯽروش ﺳﻨﺘ
ﻤﺎرانﯿدر ﺑpuorg sucofﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺟﻠﺴﺎت ﮕﺮﯾد
ﺖﯿﻔﯿﮐﺶﯾﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﻠﺞ ﻫﺮ ﭼﻬﺎر دﺳﺖ و ﭘﺎ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰا
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺞﯾ(. ﻧﺘﺎ81)ﺷﻮدﯽﻫﺎ ﻣوﻋﻤﻠﮑﺮد آنﯽزﻧﺪﮔ
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﯽآﻣﻮزﺷﻦﯾﻧﻮيﻫﺎﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ روشﮕﺮﯾد
يو ﺗﻔﮑﺮ اﻧﺘﻘﺎديﺮﯿﺎدﮔﯾﻧﮕﺮش، ،ﯽآﮔﺎﻫﺶﯾاﻓﺰا
(.32،22)ﺷﻮﻧﺪﯽﻣ
از ﺶﯿﺑpuorg sucofﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺟﻠﺴﺎت در
ﺗﻌﺪاد داﻧﺶ آﻣﻮزان ﺶﯾآﻣﻮزش ﺑﻮﮐﻠﺖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰا
ﺷﺪه و ارﺟﺎع ﺷﺪه ﺑﻪ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻌﻠﻤﺎن ﯾﯽﺷﻨﺎﺳﺎ
ﻧﺸﺎن يﮕﺮﯾﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﺞﯾﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺘﺎﺞﯾ. ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﺘﺎﺪﯾﮔﺮد
يﺣﻀﻮرﺮﯿﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻣﻮزش ﻏﯽداد ﮐﻪ آﻣﻮزش ﮐﺎرﮔﺎﻫ
يﻫﺎﮏﯿدر ﻣﻮرد ﺗﮑﻨﻣﻌﻠﻤﺎنداﻧﺶ ﺸﺘﺮﯿﺑﺶﯾﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰا
ﻓﻌﺎل در ﮐﻼس درس ﺶﯿﺑﺎ داﻧﺶ آﻣﻮزان ﺑرﻓﺘﺎر
دﻫﺪ ﮐﻪ ﮔﺮﭼﻪ داﺷﺘﻦ ﯽﻧﺸﺎن ﻣﺞﯾﻧﺘﺎﻦﯾ(. ا41)ﮕﺮددﯿﻣ
ياﺗﺨﺎذ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺿﺮوريﺑﺮاﯽآﮔﺎﻫ
يﻫﺎﺖﯿﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻓﺮد را در ﻣﻮﻗﻌﯽاﻣﺎ ﻧﻤ؛ﺑﺎﺷﺪﯽﻣ
ﯽﻫو ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ آﻣﻮزش ﮔﺮوﺪﯾﻧﻤﺎﯽﻨﯿﺑﺶﯿﭘﯽواﻗﻌ
ﻋﻤﻠﮑﺮد اﻓﺮاد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ.ﺮﯿﯿﺑﺮ ﺗﻐيﺸﺘﺮﯿﺑﺮﯿﺗﺄﺛ
:يﺮﯿﮔﺠﻪﯿﻧﺘ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ ﻧﺸﺎن داد ﺟﻠﺴﺎتﻦﯾاﺞﯾﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﺑﺎ
داﻧﺶ ﯾﯽاز آﻣﻮزش ﺑﻮﮐﻠﺖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﺶﯿﺑpuorg sucof
ﻞﯿو ﺑﻪ دﻟﺪﯾآﻣﻮزان و ارﺟﺎع ﺑﻪ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻌﻠﻤﺎن ﮔﺮد
،ﯽﻠﯿﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺷﮑﺴﺖ ﺗﺤﺼﯽﻣDHDAاﺧﺘﻼل ﻨﮑﻪﯾا
ﯾﯽﻟﺬا آﺷﻨﺎ؛داﻧﺶ آﻣﻮزان ﺷﻮدﻞﯿﺗﺮك ﺗﺤﺼﺎﯾﻪﯾﺗﮑﺮار ﭘﺎ
و ارﺟﺎع ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ داﻧﺶ آﻣﻮزان ﯾﯽاﺧﺘﻼل و ﺷﻨﺎﺳﺎﻦﯾﺑﺎ انﻣﻌﻠﻤﺎ
آﻣﻮزش و يﻫﺎﻨﻪﯾﺗﻮاﻧﺪ از ﻫﺰﯽﻣﯽﻓﻌﺎﻟﺶﯿﻣﺸﮑﻮك ﺑﻪ ﺑ
ﻦﯾﺑﻨﺎﺑﺮا؛ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﮑﺎﻫﺪﯽﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣيﻫﺎﻨﻪﯾﭘﺮورش و ﻫﺰ
داﻧﺶ آﻣﻮزان ﻊﯾو ارﺟﺎع ﺳﺮﯾﯽﺷﻨﺎﺳﺎيﺷﻮد ﺑﺮاﯽﻣﻪﯿﺗﻮﺻ
روشآﻣﻮزش ﻣﻌﻠﻤﺎن ﺑﻪ از DHDAﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل 
.ﻮداﺳﺘﻔﺎده ﺷpuorg sucof
:ﯽو ﻗﺪرداﻧﺗﺸﮑﺮ
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم يو ﻓﻨﺎورﻘﺎتﯿﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺗﺤﻘاز
ﻦﯿﻃﺮح و ﺗﺄﻣﻦﯾاﺐﯾﺷﻬﺮﮐﺮد ﺟﻬﺖ ﺗﺼﻮﯽﭘﺰﺷﮑ
ﻦﯿاز ﻣﺴﺌﻮﻟﻦﯿﻫﻤﭽﻨ؛ ﮔﺮددﯽﻣﯽآن ﻗﺪرداﻧيﻫﺎﻨﻪﯾﻫﺰ
يدر اﺟﺮايرآﻣﻮزش و ﭘﺮورش ﺷﻬﺮﮐﺮد ﺟﻬﺖ ﻫﻤﮑﺎ
.ﻢﯾﯿﻧﻤﺎﯽﻣيﻃﺮح ﺳﭙﺎﺳﮕﺰارﻦﯾا
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Background and aims: Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is the most common
childhood mental disorder causing hyperactivity, attention deficit and education decline among
students. The aim of the study was to compare effectiveness of booklet and focus group
education of primary school teachers on their knowledge, attitude, and practices about students
with ADHD.
Methods: Sixty teachers from four girls’ primary schools of Education Department of
shahrekord were selected randomly. Then, they were put into two groups of focus group (30) and
booklet education (30). The first group was divided into two groups of 15 and participated in
four one-hour sessions and the second group received a booklet with the same content of group
sessions. Both groups filled knowledge, attitudes and practice questionnaires before and one
month after the education.
Results: After the intervention, knowledge of participants was significantly increased in both
groups (P<0.05), but their attitudes about medication treatment of ADHD were not significantly
changed. The change in mean knowledge and attitudes was not significantly different between
two groups (P=0.811and P=0.898 respectively), but the focus group education rather than
booklet group showed a better performance. So, the number of suspected and referred children
for ADHD was significantly more increased (P<0.05).
Conclusion: The results showed that focus group education was more effective than booklet
education in increasing the number of referred children for ADHD by their teachers. Because
ADHD can lead to psychosocial problems in students, it is recommended to use focus group
education of teachers to identify quickly and refer students with ADHD.
Keywords: Attention deficit hyperactivity disorder, Education, Booklet, Focus group.
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